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  Eighteen cases of testicular tumor were treated in our department for two years from
September 1972 to August 1974， and in．fourteen cases bilateral radical transperitoneal
lymphnode dissection was performed． One of these fourteen cases， however， was unsuccessful
due to gross infliltration of metastatic tumors into the peri－aortic tissues． From these case
studies the following results were obtained：
  1） Cases with positive findings in foot lymphangiography always showed positive
metastasis， and among those with negative findings metastasis was occasionally positive．
One irrriportant reason for these false negatives is that there are lymphnodes unable to reveal
by means of foot lymphangiography， but are shown by means of testicular lymphangiography．
  2） Retroperitoneal lymphnode dissection should be done bilateraily because metastasis
from a testicular tumor may spread to the retroperitoneal lymp’nnodes of the opposite side．
  3） The more infiltrative the testicular tumor the higher the rate of rnetastasis in cases
of seminoma and malignant teratoma．
  4） The serum alpha－fetopropein test was negative in patients with seminoma， and was
positive in most of the patients with embryonal carcinoma or malignant teratoma．
  5） The main complications after radical transperitoneal lymphnode dissection were the






















632               高崎・ほか：
¢）関係，．経腹膜的後腹膜リンパ節郭清術の合併症など
につい．て報告する．







           、   Table L症
睾丸腫瘍・後腹膜リンパ節郭清術
  ンパ飾郭清術までの期間は13～108日で，平均39日で
  ある．腫瘍の組織学的分類は，seminQma 9例，
  seminomaとembryonal carcinomaとの混合型1
  例，malignant teratoma ’4例， embryonal carci－
  noma 4例，小児の2例はいずれもembryona1 carci－
  nomaである．
   stagingについてはUnion lnternationale Contre
  le， Cancrum（lnternational Union Against Cancer）




症例 年令 患側 腫瘍の大きさ 組織診断 UICCWalter Reedf．Hospita1
治 療 廓清の合併症及び@ 備  考
1Y．031．左 609T．0×3．5×3．OcmSerninornaT3No IA O．D． LCh
2K．026右 229 Seminoma     ヤT2Nb ．IA 0．  1．Ch
3Y．K25牢 809T．0×2．7×2．7cm
Seminoma
@十Embryonal caT3No IA O．D．1．Ch射精障害迚ｺ膿瘍
4S．139右 MalignantｪeratomaT3No IA O．D． LCh射精障害
5A．119左 4479@13×8×45cmSeminoma
T4N×＋  （3｝ 工B O．D．1．Ch射精障害P．leu5
．6T．K33右 1809X×6×5cm SeminomaT4No IA 0．D．1．Ch
射精障害
撃撃?tS
7T．O29左 370gｬ児頭大． SeminomaT4No IA O．D． LCh射精障害
8S．K31 左 5509P2×8×8cmSeminomaT4N3 工1 O．◎．1．Ch
◎OP途中で中止
艶fより9カ月目死亡
9M．S25右 709T．5×5．0×3．5cmSeminoma丁3No IA 0．D．1．Ch
射精障害lleu5




12S．Y27左 300g MalignantseratomaT4N＋M1皿 0．  1．Ch
13F．」52右 1合099．5×7×4．5cmSeminomaT4N× IA 0．  1．．Ch
14RO22左 609T×3×2cm EmbryonaI@ Ca， T3N×＋  〔2） IB 0．D．．1．Ch 射精障害




T3N×＋  〔1⊃ 1B O．D．1，Chlleu5
17J．H3． 右 689Q．8×2，2×2．Oom・Embryonal@ Ca． T3No 工A 0．D．1．Ch
18M．S19右 4809@12×10×8cm
Ma【ignant










Table 2． Walter Reed General Hospital system
     による症例分類
Stage Cases
Stage IA  臨床検査で転移（一》 11
         臨床検査で転移（一）
rtage IB  廓清後の組織検査で         所属リンパ節転移（十） 3
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’ 一L． 3rd LA．
”lnf． Mesenteric A．
 L． Common ［Mac A．
一Asc． Lumbar V，
R． lnternal laiac V
一igiolumbarV．
L， Common iMac V．
Fig．3． Abdominal aorta， inferior vena cava






















































































    第1斜位像
高崎・ほか：睾：丸腫瘍・後腹膜リンパ節郭清術
？i9． 10．症例14のtesticular lymphangiograPhy
    とfoot Iymphangiographyの併用像
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    1鳩、、慮1：1誉、
Fig． 14．右testicular lymphangiography

















     増加している
  ll B……48時間後になお造影されている
  Hc……大量のdisplacementがある
  ［D……primary nodeを充満せずcollateral


















































ticocaval nodes，右renal pedicle nodes，左側睾
丸ではparaaortic nodes， preaortic nodes， inter－

























ぐ高崎・ほか：睾丸腫瘍・後腹膜リンパ節郭清術             639
            Table 4．浸潤度分類（UICC staging syste「n
                 による）
〉
く〔誕＼ O〈一 defect
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Fig．15． Foot lymphangiographyのシェーマ
（ D


























〔一） N。 ⑤⑤⑥@ ㊦ ⑤ ⑤
     loo 200 300 400 soo 600g
    MI：鎖骨下リンパ節転移又は従隔リンパ節転移
    N．；大きな転移で手間不能
    N2：中等度大のリンパ節転移があるが摘除可能なもの
    N1二4Gm志下の移動性リンパ節転移
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seminoma 9例（Table 5）， embryonal carcino皿a



























































































と，sympathetic trunk， superior hypogastric
nerveなどを損傷しやすく，郭清術がradicalであれ
ばあるほどこれらの神経を損傷しやすい．とくに
superior hyogastric nerveやhypogastric nerve
はリンパ節周囲の組織といっしょに摘除してしまうの
で射精消失が起こることになる．
 射精現象はsemina1 ernissionとtrue ejaculation
の2つの現象に分けられる26）・27）．seminal emission
は副睾丸精管，精嚢ならびに前立腺の収縮により，
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